HASTANE İŞLETMECİLİĞİ YÖNETİMİ

Soru 1: Hastaneleri Kim Yönetmeli?

Soru 2 : Hastanelerin örgüt yapısı ve yönetim anlayışı ne olmalı?

Ümit ŞAHİN *

“Biz kazanırken, sanayileşmiş Batı kaybedecek; bu konuda yapabileceğiniz fazla bir şey yok, çünkü sizin başarısızlığınızın nedenleri kendi içinizde. Sizin firmalarınız Taylor modeline göre kurulmuş. Daha kötüsü kafalarınız da. İşçileriniz tornavidayla çalışırken düşünme işini de amirlere bırakmanın bir işletmeyi idare etmenin doğru yolu olduğuna derinden inanmış durumdasınız. Size göre yönetimin özü, amirlerin beyinlerinden çıkan fikirleri işçilerin ellerine ulaştırmak.”

Konusuke MATSUSHITA 

Giriş

Tüm çağdaş toplumlarca anayasal bir hak olarak görülüp, güvence altına alınan sağlık ile ilgili tüm süreçleri oluşturan ve tüm sistemin odağında yer alan hastanelerin yönetimi; oldukça karmaşık bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Dolayısıyla hastaneler, işletme ve yönetim kavramlarının tanımlaması gerekli hale getirmektedir. 

Sağlık :  Dünya Sağlık Örgütünce; ölçümlenmesi oldukça karmaşık bir tanımlama biçimi ile “bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak tanımlanmaktadır. Bu tanımlama ise insana özgü gereksinimlerden etkilenen ve yanıt verilmesi oldukça zor bir tanımlama olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Sistem :  Genel anlamda birbiri ile etkileşim de bulunan; etkileyen ve etkilenen öğelerin toplamıdır. “Bir zincirin gücü eşittir en zayıf halkası” şeklinde özetlenebilir.  


* OGÜ Bütçe Plan ve İdari İşler Müdürü - Hastane ve Sağlık Kurumları Yönetimi Uzmanı  

Sağlık Sistemi : Sağlık tanımı kapsamındaki gereksinimleri içeren oldukça karmaşık ve birbiri ile etkileşim halindeki öğeler bütünüdür. Özetle, aşağıdaki şekille şematize edilebilir. 

SAĞLIK BAKIM HİZMETLERİ SİSTEMİ 


Şekil I: Sağlık Sistemi

Hastaneler:  Sağlık tanımı kapsamı içinde yer alan tüm örgütlenmelerin odağında yer alan işletmelerdir. Bu işletmeler aşağıdaki iki yaklaşım ile işletilebilir. 







                  Hayır Kurumu 



İşletme 

Şekil II: Hastaneler ve sistem yaklaşımı

Hekimliğin gelişimine baktığımızda, başlangıçta hastanelerin olmadığı ve hekimlerin hastalarını küçük merkezlerde kabul ederek; hastalarını hastalarının evlerinde takip ettiklerini görürüz. Daha sonra hekimler birleşerek hastaneleri kurmuşlar ve hasta bakımını burada sürdürmeye başlamışlar. (1) 


Ancak günümüzde; 

· Nüfus artışının yanısıra her 10 yılda ortalama yaşam süresinin 3 yıl uzaması ve sağlık bilincinden yararlanma sıklığının artması sonucu tıbbi uygulama ihtiyaçlarının artması, 

· Her 4 yılda, tıp teknolojilerindeki birikimin iki kat artması ve ileri teknoloji ürünü pahalı uygulamaların günlük işlemlerde hızla yaygınlaşması, 

· Epidemiyolojik spektrumdaki değişiklikler sonucu, akut hastalıkların öneminin azalması ve tedavisi daha pahalı olan kronik hastalıkların önem kazanması,(4) 

gibi nedenler hastanelerin temel işlevi olan klinik hizmetlerinin maliyetlerinin hızla artmasına neden olmaktadır. Bu bağlamda, tüm sağlık sistemlerinde bir yandan artan bu maliyetlerin karşılanması geniş tartışmalara neden olmakta diğer yandan da ulusal sağlık sistemlerinde yeni arayışlar gündeme gelmektedir. 


Yukarıdaki açıklamalar bağlamında ülkemiz hastane işletmeciliği sektörüne baktığımızda ise aşağıdaki çarpıcı sonuçlar ile karşılaşılmaktadır. 

· Ülkemiz hastane işletmeciliği sektörü yatak kapasitesi olarak yaklaşık % 94’ ü kamusal otoritelerce örgütlenip yönetilen organizasyonlar olarak karşımıza çıkmaktadırlar. Bu hastanelerimizin verimli çalışmadıkları ve önemli hizmet kalite sorunlarını bünyelerinde taşıdıkları gerek Sağlık Bakanlığı ile bu işletmelerde çalışan işgören gruplarınca gerekse de akademisyenler tarafından yapılan araştırmalar ile ortaya konulmaktadır. 

· Hastane müşterilerinin edilgen bir müşteri grubu olmaları yanında çoğunlukla hizmet satın alacakları hastaneyi de direkt seçme özgürlüğüne sahip değildirler. Dolayısıyla bu sektörde bir yandan tam rekabet koşulları oluşmaması yanında diğer yandan da hizmet satın alanlar müşteri olarak algılanıp; hizmet süreçleri müşteri odaklı olarak tasarlanmamaktadır. 

Yukarıda yer verilen hastane işletmeciliğimize yönelik olumsuz tablolar daha da çoğaltılabilir. Ancak hastanelerimizde ve aynı zamanda sağlık sistemimiz de yaşanan sorunların temelinde yatan faktör Nusret FİŞEK’ in XX. Tıp Kongresindeki tespitlerinde olduğu söylenilebilir. 

“Olanakları sınırlı olmanın acısı değil, metotsuzluğun, prensipsizliğin, organizasyon eksikliğinin, olanaklarımızı en iyi şekilde kullanmasını bilmeyişimizin, modern yönetimi bilmeyişimizin, araştırma yapmayışımızın acısıdır.” 

“Şurası bir gerçektir ki, hekimler yönetimin bilim olduğunu kabul etmezler ve sağlık idaresinde görev alanlarda yönetim bilimini öğrenmez, yönetim uzmanlarının tavsiyelerini dinlemezler, yönetim kurullarını uygulamazlarsa hizmetlerini geliştiremezler.” (6)
HASTANE İŞLETMECİLİĞİ VE YÖNETİM 


Günümüzde hastane yöneticileri, genellikle inanılmaz karmaşıklık ve boyutlarda bir kurumu işletir, çok büyük bir bütçenin sorumluluğunu taşır ve yüze yakın değişik hizmet gören profesyonel, yarı profesyonel ve yardımcı personelin uyumunu sağlamak zorundadır. Ancak bir işletme olarak hastanelerin yönetimi söz konusu olduğunda öncelikle hastanelere özgü özelliklerin tanımlanması bir zorunluluk haline gelmektedir. 

· Hastaneler, kamusal otorite ve toplumsal baskı grupları ile karşılıklı etkileşimde bulunan örgütlerdir. Hastanelerde sunulan hizmetler, tüm uluslarca anayasal bir hak olarak güvence altına alınan ve tanımlaması oldukça güç bir kavram olan sağlıkla ilgili hizmetleri üreten işletmelerdir. Bu özellik ise hastanelerin yönetimi ve işlevlerini daha da karmaşık hale getirmektedir. 

· Hastaneler, hizmet üretim süreci en karmaşık işletmelerdir. 

· Hastanelerin hizmet üretim sürecini karmaşık kılan faktörlerin en önemlisi  ise hizmet yelpazesinin karmaşıklığıdır. (Bu hizmet karması Şekil 3’ de tanımlanmıştır.) 






TÜM SÜREÇLERİN YÖNETİMİ = TAKIM LİDERİ (LİDERLERİ) = KİM OLMALI ? 

Şekil III: Hastanelerin Hizmet Karması 

Hastanelerde her bir hasta için hizmet üretim süreci Şekil 3’ de yer verilen hizmet öğelerinden bir karma oluşturularak talebe yanıt verilmektedir. Bu durum ise birbiri ile aşırı işlevsel bağımlı hizmet süreçlerinin sıfır hata hedefine ulaşmaya yönelik olarak bir araya getirilmesini gerekli kılmaktadır. Dolayısıyla bu karma içinde yer alan herhangi bir hizmet sürecinde yaşanan kalite sorunu ise ihale olarak diğer hizmet süreçlerine yansımaktadır. Olaya dar bir kapsamda, yönetim açısından baktığımızda temel hasta bakım hizmet ekibi yada takım üyeleri girdi süreç ve çıktı bağlamında Şekil 4’ de tanımlanmıştır. 







Şekil 4 hastane işletmeciliğinde yönetim bağlamında irdelendiğinde ise aşağıdaki tanımlamaların yapılması gerekli hale gelmektedir. 

PROJE YÖNETİCİSİ; FONKSİYONEL YÖNETİM: 
Hastaneler matriks yapıda örgütlerdir. Matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasına göre gruplandırıldığı bir organizasyon üzerine proje organizasyonun monte edilmesiyle ortaya çıkan bir yapıdır. Matriks organizasyon yapısı, tarifi icabı, dikey ve yatay ilişki olmak üzere iki ayrı ilişki üzerine kurulmuş bulunmaktadır. Dikey organizasyon yapılarında dikey ilişkiler (Emir komuta ilişkileri) esastır, yatay ilişkiler istisnadır ve uygulaması özel şekilde tarif edilmiştir. Örneğin bir fonksiyonel yetki uygulaması gibi. Buna karşılık, matriks bir yapıda, hem dikey hem yatay ilişkiler aynı derecede öneme sahiptir ve biri diğerine üstün değildir.(5) 


Fonksiyonel yönetici, işin kimler tarafından nerede (ahngi projede) ve mesleki açıdan nasıl yapılacağını, Proje Yöneticisi, neyin ne zaman ve neden yapılacağını belirlemektedir. Dolayısıyla uzmanlık bölümleri içinde çalışan personel bir yandan uzmanlıkları nedeniyle ilgili bölümün  yöneticisine (Dikey İlişki) bir yandan da bu uzmanlıklarını belirli bir proje de uyguladıkları için bu projenin yöneticisine (Yatay İlişki) karşı sorumlu olacaklardır. İşte matriks yapıyı diğerlerinden ayıran özellik budur. Bu yapıda, proje yöneticisi daha önceki yapılarda gördüğümüz emir-komuta yetkisine değil, fakat matriks yapının özelliği olan “Proje Yetkisi” ne (Project Authorıty) sahiptir. Ayrıca proje yöneticisi ile uzmanlık bölümleri arasında astlık-üstlük ilişkisi yoktur. Ancak bu yöneticilerde, projenin gerçekleşmesi için birlikte çalışmak zorundadır. Bütün bu özellikler, aynı zamanda matriks yapının çalışmasındaki güçlükleri de ifade etmektedir. (7)


Ancak hastanelerde matriks yapının uygulanması farklılık göstermektedir. Çünkü, hastanelerin hasta bakım hizmetlerinin proje yöneticileri hekimlerdir. Dolayısıyla proje ekibinin diğer üyeleri olan eczacı, diyetisyen ve hemşireler bir işgününde birden fazla proje yöneticisi ile ekip halinde çalışmak zorundadırlar. Dolayısıyla bu ekip üyeleri her bir proje yöneticisinin yönetim anlayışı doğrultusunda işgörme durumu ile karşı karşıya kalmaktadırlar. Ayrıca proje yönetiminde yatay ilişki söz konusu olması gerekirken ülkemizde proje yöneticisi olan hekimler ekip üyelerine karşı olarak dikey ilişkiyi de (amir-komuta) direkt kullanmaktadırlar. 


Ancak günümüzün tüm çağdaş kalite yaklaşımları doğrultusunda proje yöneticisinin en kaliteli çıktıya ulaşmasında temel yaklaşımı iyi bir takım kaptanı olabilmesine bağlıdır. 


Doktorlar kültürel ve geleneksel olarak iyi takım oyuncuları değillerdir. Onların mesleklerinin doğası gereği, astları kendi takımlarını destekleseler de bireysel hastalar için verilen sorumluluk önemlidir. Birçok doktor takımdaki eşit oyuncular olarak işlerinde pek az deneyim kazanırlar. Bir takımda etkili olarak çalışmak, bir tek oyuncu olmanın gerektirdiğinden farklı beceriler gerektirir ve doktorların pek azı bu becerileri elde etmeyi başarır. (8) 


Olaya yukarıdaki tesbitler bağlamında baktığımızda kaliteyi temel olarak alan proje yöneticisi konumunda hekimler ekipte yer alan tüm üyelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini sürece katılımını sağlayabilme becerisi gösterebilmelidirler. Ancak yukarıdaki yaklaşımı benimsemeyen bir proje yöneticisinin başarılı olabilmesi ülkemiz gerçekliğinde kabul görebilecek bir yaklaşımdır. Çünkü, ülkemizde proje yöneticileri tarafından tasarlanan sağlık hizmetinin teknik kalitesi izlenmemekte ve çoğunlukla kişilerarası ilişkiler (emosyonel boyut) ve fiziki mekanlar ön plana çıkmaktadır. 

FONKSİYONEL YÖNETİCİ: 

Hastanelerde yaşanan yada hastaneleri en karmaşık kılan faktörlerin başında ise yukarıda tanımlanmasına yer verdiğimiz fonksiyonel yöneticilerin çabalarının örgütlenmesi ve bu örgüt yapısının ise çağdaş yönetim anlayışının gerektirdiği öngörüler ile tüm işgörenlerin çabalarının aynı hedefe kanalize edilmesi sorunundan kaynaklanmaktadır. Şekil 3’ te tanımlanan süreçlere geri dönersek orta ölçekli bir hastanede temel hizmet süreçlerinde karşılaşılan fonksiyonel yönetici sayısı genel olarak Başhekim, Başhemşire, Başeczacı, Başdiyetisyen olmak üzere 4’ dür. Bu yapı Şekil 5’ te sunulmuştur. Organizasyon yapısına baktığımızda ise genel olarak fonksiyonel yönetici sayısı ise en az 10 civarındadır. Özellikle burada altı çizili olarak vurgulanması gereken bu fonksiyonel yöneticilerin genel olarak (özel olarak da ülkemize özgü bir durum olarak) bu fonksiyonel yöneticilerin herhangi bir şekilde yönetim eğitimi ve dolayısıyla da teorik bilgi ile desteklenmiş yönetim bilgi, beceri yeteneklere sahip olmalarıdır. Bu durum daha






TEMEL SÜREÇ YÖNETİMİ 

Şekil V: Hastanelerde Temel Süreç Yönetimi 

önceki bölümlerde Nusret FİŞEK tarafından vurgulanan bir gerçek olarak karşımıza çıkmakta ve aynı zamanda da çıplak gözle bile sektörün % 94’ üne sahip kamu hastanelerine yönelik olarak yayınlanan Sağlık Bakanlığının istatistik verilerinden yararlanılarak tespit edilebilmektedir. Bu durum gelişmiş sağlık sistemlerinde ise hastanelerin fonksiyonel yöneticilerinin iş gerekleri arasıra yönetim becerileri ile ilgili eğitim koşulları konulmasına neden olmaktadır.


Bu nedenle sözgelimi eczacılık hizmetleri ile ilgili olarak sosyal eczacılık kavramı bu paralelde bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. 

İŞLETME GENEL YÖNETİCİLİĞİ 


En karmaşık hizmet karma ve süreçlerine sahip işletmeler olarak hastaneler aynı zamanda ağırlıklı olarak teknik yönünün değerlendirmesi uzmanlık gerektiren süreçleri yöneten orta kademe (proje ve fonksiyonel) yöneticiler tarafından yönetilen işletmelerdir. Hastanelerin bu örgütsel yapı özellikleri aynı zamanda bu işletmelerde üst kademe yönetiminde kim ve / veya kimler görev almalıdır? sorusunu oldukça önemli bir soru olarak gündeme getirmektedir. Özellikle hastanelerde sunulan direkt hasta bakım hizmetlerinin tüm süreçlerinde temel yönlendirici olarak yer alan hekimlerin hastane yönetimi ve kendi konumlarına yönelik yargılar bu soruyu gündeme getirmektedir. Ancak burada vurgulanması gereken en önemli konu oldukça karmaşık fonksiyonel yönetici karmasına sahip hastanelerin en üst yönetiminde yer alacak yöneticinin, kim olduğu ya da kim olacağı sorusundan ziyade; yönetim yaklaşımı ve bu yaklaşımı sergileyebileceği örgütsel yapının ne olması gerektiği önem kazanmaktadır. Bu soru aşağıda yanıtlanmaya çalışılmıştır.    

HASTANE YÖNETİCİLİĞİ: EKİP YAKLAŞIMI VE EKİP LİDERLİĞİ


Hastanelerde sunulan hizmetlerin temel özelliği, hizmet süreçlerinin her müşterinin beklenti ve gereksinimleri paralelinde tasarlanarak; aşırı işlevsel bağımlılık gösteren ünite ve / veya üniteler ile bu ünitelerin çeşitli mesleklerdeki işgörenlerinin işbirliği ile sunulmasıdır. Dolayısıyla herhangi bir müşteriye sunulan hizmetin performans göstergelerinin yüksekliği ekip üyelerinin birarada işgörme istek ve / veya hastaya odaklanma düzeylerine bağlıdır. Dolayısıyla ekip üyeleri arasındaki ikna edici iletişim sürecinin sağlanması önem kazanmaktadır. Bu sürecin tasarlanması ise proje yöneticileri ile fonksiyonel yöneticilerin çağdaş yönetim öngörüleri doğrultusunda yönetim yaklaşımları sunmalarına bağlıdır. 

1970’ li yıllara kadar yönetim işi, denetim yönelimli bir çerçevede niteleniyordu. Yöneticiler, kendi çalışmalarının başlıca odak noktasını (planlama, organize etme ve koordinasyon sağlama aşamalarının tamamlanmasından sonra) çalışma sürecini denetlemek olarak saptayan bir anlayışa göre yetişmişlerdir. Dolayısıyla başvurdukları yöntemler de çalışanların faaliyetlerine denetlemeyi öngörüyordu. Bu yönetim tarzında, başarı, belirlenmiş olan bir kişinin denetim (feedback) süreçlerini geliştirmesi şeklinde somutlaşıyor ve sonuçlara  korkudan dolayı ulaşılıyordu. Bu yönetim tarzı doğası gereği talimatçıydı. 

YÖNETİM MODELLERİ

1970’ler

Denetim
1980’ ler

Liderlik
1990’ lar

Mentörlük

“Senin 

çalışmalarını denetlemeliyim”
“Sana nasıl

yapılacağını

göstereyim”
“Senin ilerlemene

nasıl  yardımcı

olabilirim”

Şekil VI: Yönetim Modelleri 

1980’ li yıllarda denetim yönelimli yönetim düşüncesinin yerine liderlik modeli almıştı: 1980’ li yıllarda çıkan yöneticilere, etkin yönetimin teknik becerilerinin, yönetim becerilerinin ve liderlik becerilerinin bir bileşimden meydana geldiği öğretilmektedir. Bize de etkin yöneticilerin, çalışanların daha yüksek başarı ve performans düzeylerine çıkarabilecekleri öğretilmişti. Daha etkin hale gelmek isteyen bilinçli yöneticiler, kişiler arası becerileri geliştirme, iletişim becerileri ve müzakere yürütme yeteneği üzerinde duruyorlardı. Liderlik modelindeki başarılı yöneticiler, başkalarını ikna ederek, güven ve kararlılık aşılayarak ve bir problem çözücü işlevi görerek sonuçlara ulaşabilen yöneticilerdi. Mentörlük modeli ise pek çok kişi tarafından, özellikle de Senge tarafından destekleyici yönetim modeli şeklinde nitelenmektedir.(2) 

Yukarıda yönetim modelleri sunulmuştur. Ülkemiz hastane işletmeciliği sektörüne baktığımızda ise sektör % 94 oranında kar amaçsız kamu hastanelerinden oluşmakta ve örgüt yapıları ise Cumhuriyetimiz kuruluş yıllarında çıkarılan kanunların yönlendirici hükümleri paralelinde oluşturulmaktadır. Ülkemiz kamu hastanelerinin yönetim modelinin 1970’ li yıllardaki “denetim” yaklaşımına denk düştüğü söylenebilir. Ancak denetim anlayışlı bu yönetim yaklaşımında bile denetim işlevi istendik performansta yerine getirilememektedir. Aşağıda çarpıcı sonuçlar içermesi nedeniyle bir araştırma sonucu sunulmuştur. 

· Hastanelerin genel olarak, bir “işletme” biçiminde görülmediği açıktır. Dolayısıyla, özellikle kontrol teknikleri yeterince bilinmemekte ve bunlardan yararlanma oranı da düşük kalmaktadır. 

· Kontrol tekniklerinin kullanılabilmesi için verilerin yeterli ve güvenilir olması, kayıtların doğru tutulması ve ölçülecek ve izlenecek faaliyetlerle ilgili olmaları gerekirken, tutulan kayıtların daha çok standart istatistiklerin oluşturulmasına yaradıkları görülmektedir. Bu açılardan özel ve kamu hastaneleri arasında fark bulunmadığı da söylenebilir. Esasında bu husus, araştırmada varılan en çarpıcı ve ağırlıklı sonuçtur. 

· Öte yandan, hastanelerin “bilimsel”  dolayısıyla, “işletmecilik ilkelerine” göre yönetilmedikleri de dikkati çekmektedir. Nitekim, birbiriyle bağlantılı sorulara verilen cevaplar arasındaki tutarsızlıklar da cevaplayıcıların işletmecilik formasyonuna yeterince sahip olmadıklarının ve buna bağlı olarak işletme ile ilgili konulara vakıf bulunmadıklarının bir göstergesidir.(3)

Yukarıda çarpıcı sonuçlara ilave olarak ülkemiz üniversite hastanelerinin örgüt yapıları incelendiğinde ise daha da çarpıcı sonuçlar ortaya çıkmaktadır. 

Ülkemiz üniversite hastanelerinin örgütsel yapıları tüm bilimsel yönetim öngörüleri dışında anlaşılması güç ve güç olduğu kadar da en zor bulmacayı çözmekten daha karmaşık bir yapıdadır. Burada vurgulanabilecek en çarpıcı sonuç; oldukça yüksek puanlarla işletme fakültelerine öğrenci alan bu üniversitelerimizin bir taraftan tüm çağdaş işletmecilik ve yöneticilik bilgi birikimi ve yaklaşımlarını öğrencilerine ders olarak aktarırken diğer taraftan da kendi yönetimlerindeki hastaneleri 1970’ lerin yönetim anlayışlarının gerisinde bir yönetim anlayışı ile yönetilmelerine nasıl tahammül gösterebildikleridir. 

SONUÇ:


Günümüzün en karmaşık işletmeleri konumundaki hastanelerde sunulan hizmetler, bir yandan tüm çağdaş toplumlarca bireylerine doğuştan elde edilen bir hak olması yanında diğer yandan da o ülkenin gelişmişlik ve kalkınma düzeyinin tanımlanmasında da kullanılan bir ölçüt konumundadır. 


Bu öngörü doğrultusunda geriye dönüp ülkemiz hastane işletmeciliği sektörüne baktığımızda ise aşağıdaki tablo ile karşılaşılmaktadır. 

· Ülkemizde hastane işletmeciliği sektörü Cumhuriyetimiz kuruluşunda çıkarılan yasal mevzuat paralelinde organize edilip yönetilen kamu hastanelerden oluşmakta ve bu hastanelerde ise her platformda dile getirilen kalite ve verimlilik sorunları dile getirilmektedir. 

· Ülkemiz kamu hastaneleri bir yandan müşterileri konumundaki hastalarına sunulan hizmeti değerlendirme konusundaki güçlüklerini diğer yandan da objektif kriterlerle belirlenmiş performanslarını değerlendirebileceği bir yapı olmaması nedeniyle de şifa kapıları  yerine zulüm kapıları  konumuna gelmektedirler. 

Yukarıda yer verdiğimiz en çarpıcı iki tespitin (ki bu tespitler çoğaltılabilir) merceğinde aşağıdaki soru gündeme gelmektedir. 


Hastaneleri kimin yönettiğimi önemli? 


Hastanelerin Örgüt Yapıları ve Yönetim Anlayışları mı? 


Bu iki sorudan hangisinin sorulması gerektiği ise tedavi için önem kazanmaktadır. Bu bağlamda 1.sorunun sorulması yanlış teşhis, 2.sorunun sorulması ise hastanın tedavisi için önemli bir adım olacaktır. Bu sorunun yanıtı ise ülkemizde 1990’ lı yıllarla birlikte tartışılması moda olan ISO 9000 KGS 4.1. Yönetim Sorumluluğu ve Toplam Kalite yaklaşımı (Toplam Yönetim Kalitesi) nın öngördüğü ve daha önceki bölümde ortaya koymaya çalıştığımız ekip yaklaşımı ve mentörlük yönetim modeli ile yanıtlanabilir. 
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Hastaneler


2. Basamak





Eczacılık 


Tıbbi Teknoloji 


Tıbbi Malzeme


İaşe 


Mühendislik


Sağlık Sigortacılığı


Sağlık Hukuku vb.





BİRİNCİL SÜREÇLER





Evde Bakım


İşletmeleri 





Hastaneler


3. Basamak





1. Basamak (Ayaktan Hizmetler) Sağlık Ocağı – Aile Hekimliği, vb. 





TEMEL HİZMETLER


(Hekimlik Hizmetleri


Hemşirelik Hizmetleri


Diyetetik Hizmetleri


Eczacılık Hizmetleri 


Hastabakıcılık (yada Yardımcı Hemşirelik) Hizmetleri 





TEMEL HİZMETLER


YARDIMCI HİZMETLER 


Biomedikal Hizmetler 


Yemek Hizmetleri 


Laboratuvar Hizmetleri 


(Biokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji, Genetik vb.) 


Sosyal Hizmetler 


Ambulans Hizmetleri, 








İŞLETME İŞLEVLERİ İLE İLGİLİ HİZMETLER


İşgören Yönetimi 


Finans ve Satınalma 


Halkla İlişkiler 


Sosyal Pazarlama 


Bilgi İşlem vb.   





KALİTE YÖNETİMİ


RİSK YÖNETİMİ


İŞGÖREN YÖNETİMİ


KAYNAK YÖNETİMİ





BAŞHEKİM


BAŞHEMŞİRE





BAŞ DİYETİSYEN


BAŞ ECZACI





    Hekimler (Proje Yöneticisi)


    Hemşireler (Yardımcı 


    Hemşire ve Hastabakıcılar)


    Diyetisyenler


    Eczacılar





HASTA





HİZMET TASARIM SÜRECİ 





GİRDİLER





SÜREÇLER





ÇIKTILAR





HİZMET EKİBİ





TÜM HİZMET SÜREÇLERİ 





Müşteri Memnuniyeti 


İşgören Memnuniyeti 


Kalite Göstergelerinin * Uygunluğu





Uygunluk





Takım 


Doyumu 





UYGUNSUZLUK





       Hekim	        (  Fonksiyonel Yöneticiler 


(Proje Yöneticisi)      Klinik Şefi ( Başhekim (yada Tıp 


                              Hizmetleri Yöneticisi )


 


      Hemşire 	        (  = Klinik Sorumlu Hemşiresi


(Proje Ekip Üyesi)    Hemşirelik Yöneticisi 





    Hastabakıcı        ( = Klinik Sorumlu Hemşiresi 


(Proje Ekip Üyesi)   Hemşirelik Yöneticisi 





    Diyetisyen 	        ( = Diyetetik Yöneticisi 


Proje Ekip Üyesi





    Klinik Eczacı       ( = Eczacılık Yöneticisi 


Proje Ekip Üyesi





GERİ BİLDİRİM





TAKIM LİDERİNİN SORGULANMASI





İKİNCİL SÜREÇLER





TÜM İŞLETMELERLE ORTAK  SÜREÇLER





* Ülkemiz sağlık işletmeciliğinde en önemli sorun kalite göstergelerinin belirlenmemiş olmasıdır. Dolayısıyla ancak, çok açık bir kalite uygunsuzluğu (Sözgelimi yanlış enjeksiyon sonucu sakatlanma vb.) tespit edilememektedir. Bu durum ise açıkçası tüm sağlık işgörenlerinin de işine gelmektedir. 





Şekil IV: Hastanelerde Süreç Yönetimi 





     Fonksiyonel Yönetici		       Proje Ekibi 





SİSTEMİ OLUŞTURAN SEKTÖRLER
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